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Наиболее эффективным методом ранней диагностики новообразований молоч-
ных желез является самоконтроль. Для разработки практических рекомендаций само-
контроля молочных желез в быту проведен анализ научной и патентной литературы, 
оригинальных технических решений с оценкой их преимуществ и недостатков. Пока-
зано, что для самоконтроля молочных желез в быту наиболее пригоден способ, сущ-
ностью которого является мониторинг цветовой гаммы инфракрасного изображения 
молочных желез с помощью тепловизора во время и после их обдувания воздухом 
комнатной температуры бытовым феном. Принцип метода основан на том, что ново-
образования нарушают однородность структуры тканей, их теплопроводность и/или 
теплопродукцию. В качестве примеров рассмотрены клинические случаи самоконт-
роля молочных желез пациенток с новообразованием молочной железы и без онко-
логической патологии. Выявляемая равномерность смены локальной температуры и 
цветового изображения тканей молочной железы позволяет заключить об отсутствии 
новообразований, а наличие зоны неравномерности и асимметрии локальной темпе-
ратуры и цветового изображения позволяет диагностировать измененную теплопро-
водность или теплопродукцию ткани железы и предположить наличие новообразо-
вания в области ее проекции. Таким образом, для бытового самоконтроля молочных 
желез предлагается осуществлять мониторинг цветовой гаммы их инфракрасного 
изображения на экране тепловизора во время и после обдувания воздухом. При этом 
исходят из того, что одноцветное изображение железы свидетельствует об однород-
ности ее структуры, а разноцветное изображение железы позволяет предположить о 
наличии в ней новообразования. 
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трастирование, молочные железы, новообразования. 
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The most effective method of early diagnosis of tumors of mammary glands is self-
control. To develop practical recommendations for self-monitoring of the breast in everyday 
life the study included the analysis of scientific and patent literature, original technical 
solutions, with an assessment of their strengths and weaknesses. It is shown that for self-
control of the breast in everyday life the most suitable way is to monitor the color range 
of the infrared image of the breast using a thermal imager during and after air blowing 
air with a hair dryer in a room temperature. Principle of the method is based on the fact 
that tumors violate uniformity of structure of tissues, their thermal conductivity and/or 
heat. For examples the study reviewed clinical cases of self-control of the mammary glands 
in patients with breast tumor and without cancer. Identified steadiness of change in local 
temperature and color images of breast tissue allows to confirm the absence of lesions 
and the presence of a zone of unevenness and asymmetry of the local temperature and 
color images to diagnose a modified thermal conductivity or heat tissue glands and assume 
the presence of neoplasm in its projection. Thus, for domestic self-control of mammary 
glands it is advised to monitor the colour range of infrared thermal images on the screen 
during and after air blowing. When it is assumed that monocolor gland is indicative of the 
homogeneity of its structure, and multi-colored image of the gland suggests the presence 
of tumors. 
Keywords: thermal imaging, infrared mammography, temperature contrast, 
mammary glands, neoplasms.
ВВЕДЕНИЕ
Новообразования молочных желез пугают жен-
щин во всех странах мира, поскольку они боятся 
появления рака, который поражает одну из 7 жен-
щин планеты. При этом выживаемость женщин на 
третьей и четвертой стадиях рака молочных желез 
составляет от 0 и до 30% и 5% соответственно. И 
только ранняя диагностика новообразований мо-
лочных желез позволяет провести своевременное 
радикальное лечение и спасти жизнь женщин, за-
болевших раком. Поэтому главной задачей в сохра-
нении жизни женщин является как можно раннее 
выявление новообразований молочных желез [1,2]. 
Понятно, что такую задачу можно решить только 
путем многократно повторяющегося самоконтроля 
молочных желез.
Самыми пригодными для этого сегодня являют-
ся методы лучевой диагностики [3]. Однако обще-
принятые технологии методов лучевой диагностики 
(рентгенографической флюорографии, маммогра-
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фии, компьютерной томографии и ультразвукового 
сканирования) не пригодны для многократного бы-
тового применения из-за своей низкой безопаснос-
ти и высокой стоимости, а технология инфракрас-
ной термографии имеет высокую безопасность, но 
не удобна, поскольку требует от 0,5 до 1,0 часа на 
одно исследование [4,5].
Целью нашей работы является демонстрация 
отечественных технологий инфракрасной диагнос-
тики новообразований молочных желез и выработ-
ка рекомендаций для тепловизорного скрининга 
молочных желез женщинами в бытовых условиях.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обзор научной и патентной литературы был 
проведен нами и экспертами Федерального Инсти-
тута промышленной собственности (ФИПС) по оте-
чественным и международным базам данных при 
выборе прототипа, аналогов, при разработке новых 
технических решений, а также при экспертизе за-
явок на изобретения по существу. Дополнительно 
к этому с помощью тепловизора были проведены 
клинические наблюдения за динамикой локальной 
температуры молочных желез у взрослых здоровых 
женщин - добровольцев и у пациенток онкологи-
ческого диспансера в возрасте 22 – 47 лет в комнат-
ных условиях при температуре воздуха +22 - +26°С. 
Динамика цветовой гаммы изображения молочных 
желез на экране тепловизора была исследована с 
помощью тепловизора марки Thermo Tracer TH91XX 
(NEC, США) с функцией изображения молочной 
железы на экране тепловизора в цветах от красного 
до фиолетового в зависимости от ее локальной тем-
пературы соответственно в диапазоне +26 - +37°С 
[6]. В избранной области тела определялась сред-
няя температура, стандартное отклонение и распре-
деление изотерм на пороги 34, 32, 30, 29 и 25° С. 
В качестве обдувающего устройства использовали 
бытовой фен «ROWENTA» (AC MOTOR, elite MODEL 
LOOK) с функцией создания равномерного потока 
холодного воздуха. 
РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенный нами анализ известных техно-
логий инфракрасной диагностики рака молочных 
желез и способов экспресс - диагностики новооб-
разований молочных желез позволил выделить в 
особую группу несколько новых медицинских тех-
нологий инфракрасной термографии, которые, на 
наш взгляд, могут оказаться очень перспективными 
для будущего самоконтроля структуры различных 
частей тела в бытовых условиях. Дело в том, что вы-
деленные нами технологии могут обеспечить новые 
диагностические возможности не только в маммо-
логии и в онкологии, но и в судебной медицине, 
терапии, стоматологии, анестезиологии и реани-
мации, а также в акушерстве и гинекологии. Все эти 
медицинские технологии объединяет оригинальная 
отечественная технология инфракрасной экспресс-
диагностики структуры тканей, основанная на це-
ленаправленном искусственном их температурном 
контрастировании [7].
Показано, что аналогично рентгеновскому кон-
трастированию тканей, достигаемому посредством 
применения рентгеноконтрастных средств, тем-
пературное контрастирование (термоконтрасти-
рование), достигаемое применением локального 
«тепла» и/или «холода», может обеспечить инфра-
красную визуализацию невидимой структуры орга-
нов и тканей. Причем, как при рентгеновском, так и 
при температурном контрастировании тканей визу-
ализация их достигается путем дифференциально-
го лучевого «проявления» тканей. 
Обнаружено, что тепловизорное выявление 
«невидимых» тканей может быть достигнуто пу-
тем искусственного изменения их локальной тем-
пературы. Установлено, что изменить локальную 
температуру выбранных структур можно путем их 
нагревания и/или охлаждения, используя морфо-
функциональные особенности строения тела чело-
века. В частности, для тепловизорного выявления 
подкожных кровеносных сосудов было предложено 
искусственно повышать или понижать температуру 
текущей внутри них крови для отличия температуры 
вен от температуры тканей, окружающих эти вены. 
В свою очередь для инфракрасного выявления «не-
видимой» однородности структуры молочных же-
лез было предложено обдувать молочные железы 
потоком воздуха комнатной температуры с помо-
щью бытового фена.
Указываем сущность изобретений, заклады-
вающих основы инфракрасной визуализации (то-
мографии) и самоконтроля структуры тканей тела 
человека. 
1. «Способ  инфракрасной томографии поверх-
ности тела при судебно-медицинском освидетельс-
твовании живых лиц (RU 2581718), заключающийся 
в проведении в комнатных условиях при темпера-
туре +25°С освидетельствования потерпевшего не-
медленно после его прихода не позднее 60 минут 
после происшествия, оголения избранной части по-
верхности тела, установки исследуемого этой час-
тью поверхности в сторону исследователя, осмотра 
и проведения инфракрасной термографии в этой 
части с использованием тепловизора перпендику-
лярно к ней на расстоянии 1 м, настроенного на ин-
фракрасное исследование в диапазоне температур 
+25 – +36°С, получении цветного изображения на 
экране тепловизора и локальной температуры по-
верхности с непрерывной  регистрацией и оценкой 
их динамики до, во время и  после кратковремен-
ного локального охлаждения, осуществляемого пу-
тем равномерного обдувания поверхности потоком 
воздуха комнатной температуры с  использованием 
в качестве обдувающего устройства бытового фена 
с функцией создания равномерного потока холод-
ного воздуха, при этом  обдувание  кожи осущест-
вляют  с расстояния 5 – 15 см с интенсивностью по-
тока воздуха, обеспечивающего в срок от 10 до 60 
секунд понижение температуры кожи на несколько 
градусов в диапазоне проводимого исследования 
вплоть до каждого момента появления неравно-
мерности температуры кожи и зоны локальной ги-
пертермии или до понижения температуры  кожи 
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на несколько градусов, не допуская охлаждения 
ниже +26°С в срок до 60 секунд с производством 
термограмм поверхности во всех случаях выявле-
ния новых зон локальной гипертермии при дости-
жении максимального термоконтрастирования со-
седних зон в выбранной части поверхности  кожи 
и изучением  динамики ее температуры сначала в 
процессе ее охлаждения, а затем после прекраще-
ния обдувания путем выключения бытового фена в 
процессе повышения температуры вплоть до нор-
мализации температуры  кожи или до выявления 
момента максимальной неравномерности темпера-
туры и выявления новых зон локальной гипертер-
мии с последующим сравнением термограмм друг с 
другом и при равномерной температуре поверхнос-
ти делают заключение об однородности ее структу-
ры и отсутствии следов ушиба мягких тканей, а при 
наличии участков с локальной гипертермией конк-
ретизируют их количество, формы, размеры, лока-
лизацию на теле пострадавшего, производят анализ 
полученных данных и делают заключение о нали-
чии ушибов мягких тканей, их количестве, формах, 
размерах, местах локализации и расположения и о 
формах следов-отпечатков, оставленных твердыми 
тупыми предметами, их количестве и количестве 
ударов, нанесенных каждым их них, проведение 
аналогичного исследования в других избранных 
частях поверхности тела пострадавшего при вероят-
ности их повреждения и архивировании отдельных 
фототермограмм в цифровом варианте в индиви-
дуальном USB-флеш-накопителе» [8,9].
2. «Способ скрининга новообразований молоч-
ных желез (RU 2561302), включающий проведение 
инфракрасной термографии, отличающейся тем, 
что пациентку устанавливают к исследователю по-
лубоком, выбирают для исследования молочную 
железу с другой стороны, осуществляют определе-
ние температуры до, во время и после обдувания 
молочной железы потоком воздуха при темпера-
туре ниже температуры ее поверхности, при этом в 
качестве аппарата лучевой диагностики использу-
ют тепловизор с функцией изображения молочной 
железы на экране в цветах от красного до фиоле-
тового в зависимости от ее локальной температуры 
соответственно в диапазоне +26 - +37°С, в качестве 
обдувающего устройства используют бытовой фен с 
функцией создания равномерного потока холодно-
го воздуха, обдувают железу с расстояния 5 – 15 см с 
интенсивностью потока воздуха, обеспечивающего 
в срок от 10 до 60 секунд понижение температуры 
кожи железы на несколько градусов и при наличии 
участка с локальной гипо- или гипертермией про-
изводят термографический снимок железы, кон-
кретизируют его форму, размер и локализацию, 
устанавливая наличие новообразования, а при рав-
номерности температуры поверхности молочной 
железы устанавливают  однородность структуры 
железы, после чего проводят по той же методике 
исследование второй молочной железы» [10].
Указанные в данных изобретениях технические 
решения позволяют выявлять степень равномер-
ности смены локальной температуры тканей (вклю-
чая молочную железу) и цветовой гаммы их изоб-
ражения на экране тепловизора до, во время и/
или после кратковременного обдувания воздухом 
выбранной поверхности тела человека. Выявляемая 
равномерность смены локальной температуры и 
цветового изображения тканей в выбранном учас-
тке тела позволяет заключать об отсутствии ново-
образований, а наличие зоны неравномерности и 
асимметрии локальной температуры и цветового 
изображения позволяет диагностировать изменен-
ную теплопроводность или теплопродукцию ткани 
железы и предполагать о наличии новообразо-
вания в области ее проекции. В частности, способ 
скрининга новообразований молочных желез осу-
ществляют в комнатных условиях. Для самоконт-
роля структуры желез в качестве аппарата лучевой 
диагностики используют тепловизор с функцией 
изображения молочной железы на экране в цветах 
от красного до фиолетового в зависимости от ее ло-
кальной температуры соответственно в диапазоне 
+26 - +37°С. 
Перед исследованием женщине следует раз-
деться до пояса, оценить ее возраст, массу тела и 
размеры площади желез, включить бытовой фен в 
электрическую сеть, включить включатель вентиля-
тора фена и включатель интенсивности его рабо-
ты, выбрав нужную интенсивность потока воздуха 
исходя из возраста, массы, размеров и величины 
площади молочных желез женщины. После это-
го выбирают для исследования сначала молочную 
железу, наиболее удаленную от рабочей руки ис-
следователя и начинают производить непрерывное 
определение динамики температуры поверхности 
этой железы по изменению ее цвета на экране теп-
ловизора в инфракрасном диапазоне спектра излу-
чения тканей. При необходимости выбирают опти-
мальный ракурс и делают первый инфракрасный 
снимок железы. Затем продолжают наблюдение за 
динамикой локальной температуры и цвета в цвет-
ном изображении железы на экране тепловизора 
в интервале времени не менее 10 секунд вплоть до 
момента появления неравномерности температу-
ры кожи железы или до понижения температуры 
кожи на несколько градусов, не допуская охлажде-
ния ниже +26°С в срок до 60 минут. В том или ином 
случае производят второй термографический сни-
мок. После этого выключают фен, прекращают об-
дувание железы потоком воздуха, но продолжают 
изучать динамику температуры этой железы вплоть 
до нормализации температуры ее кожи или до вы-
явления момента максимальной неравномерности 
температуры кожи. В том и другом случае произво-
дят третий цветной снимок железы с экрана тепло-
визора. 
Наличие термограмм позволяет сравнивать их 
друг с другом. Это дает возможность оценивать 
равномерность изменения цвета и температуры 
поверхности молочной железы.  При этом при рав-
номерности цвета (а точнее при одноцветности ин-
фракрасного изображения железы на экране тепло-
визора) делают вывод об однородности структуры 
железы. При наличии участка с относительной ги-
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пертермией или гипотермией и/или многоцвет-
ности изображения молочной железы на экране 
тепловизора делают вывод о возможности наличия 
новообразования в молочной железе. Это являет-
ся основанием для своевременного обращения к 
маммологу для более углубленного обследования 
и уточнения диагноза.
Приводим пример применения указанного спо-
соба инфракрасного скрининга молочных желез у 
пациентки П. в возрасте 45 лет, поступившей с жа-
лобами на боль в правой молочной железе. 
После разъяснения безопасности данного спо-
соба и получения информированного доброволь-
ного согласия женщины на термотепловизорную 
диагностику молочных желез попросили ее оголить 
грудь, установили пациентку левым полубоком гру-
дью в сторону исследователя, выбрали для иссле-
дования правую молочную железу, поскольку она 
оказалась более удаленной от исследователя, чем 
левая молочная железа. С помощью тепловизора 
с функцией изображения молочной железы на эк-
ране тепловизора в цветах от красного до фиоле-
тового в зависимости от ее локальной температуры 
соответственно в диапазоне +26 - +37°С начали 
определение температуры и свойств внутренней 
структуры правой молочной железы методом инф-
ракрасной термографии в инфракрасном диапазо-
не спектра излучения в диапазоне температур +26 
- + 37°С и сделали первый снимок. В качестве об-
дувающего устройства использовали бытовой фен 
«ROWENTA» (AC MOTOR, elite MODEL LOOK) с фун-
кцией создания равномерного потока холодного 
воздуха. Оценили размеры молочных желез (объ-
ем грудной клетки 80 см и размер чашки железы 
2-й) как средний вариант, потом включили бытовой 
фен в электрическую сеть, включатель вентилятора 
фена, регулятор температуры воздуха в положении, 
исключающем нагревание воздуха, и регулятор ин-
тенсивности его работы, выбрав 2-е положение. 
При этом начали проводить непрерывное опреде-
ление динамики температуры поверхности правой 
молочной железы по изменению ее цвета на экране 
тепловизора в инфракрасном диапазоне спектра 
излучения тканей. 
Через 5 секунд в процессе термографии выбра-
ли оптимальный ракурс и сделали первый снимок. 
Затем продолжили непрерывную инфракрасную 
термографию правой молочной железы при обду-
вании ее потоком воздуха комнатной температуры. 
Для этого установили сопло фена на расстоянии 10 
см от правой молочной железы с потоком воздуха 
в ее сторону и начали равномерное ее обдувание. 
Через 60 секунд от начала обдувания воздухом 
температура кожи железы снизилась до + 27°С и 
до этого момента температура кожи железы оста-
валась равномерной по всей ее площади. Произве-
ли второй термографический снимок. После этого 
прекратили обдувание железы потоком воздуха и 
продолжили изучение динамики температуры этой 
железы. Через 10 секунд в верхне-внутреннем квад-
ранте (в районе 2-х часов) начал выявляться очаг 
с относительной гипотермией размерами 1,5 х 2,0 
см (температура в нем была на 0,7°С ниже темпе-
ратуры других областей кожи молочной железы). 
Через 15 секунд была установлена максимальная 
контрастность температур кожи в этих областях и 
поэтому в этот момент был произведен третий сни-
мок железы. 
После этого сравнили термограммы друг с дру-
гом, окончательно установили наличие в правой 
молочной железе участка с относительной гипо-
термией, конкретизировали его форму, размер и 
локализацию, проанализировали данные и выдали 
заключение о наличии в правой молочной железе 
доброкачественного новообразования размером 
1,5 х 2,0 см в районе 2-х часов (по виртуальному 
циферблату) с низкой теплопроводностью и тепло-
продукцией. 
После этого провели аналогичное исследование 
второй молочной железы и выдали заключение о 
равномерности ее структуры и об отсутствии в ней 
новообразования. 
При этом тепловизорное исследование молоч-
ных желез было проведено менее, чем за 7 минут.
Затем был проведен углубленный анамнез, в 
результате которого установили, что в июле паци-
ентка была на сенокосе, во время которого получи-
ла укус насекомого в верхне-внутренний квадрант 
правой молочной железы. На основании получен-
ных результатов и устного сообщения был выстав-
лен окончательный диагноз: последствия укуса на-
секомого в правой молочной железе. Проведенное 
в последующем наблюдение за данной пациенткой 
в течение месяца подтвердило правильность диа-
гноза. Локальная болезненность и уплотнение в 
правой молочной железе исчезли.
Таким образом, тепловизор в комбинации с бы-
товым феном обеспечивает экспресс-диагностику 
новообразований молочных желез за счет выяв-
ления неравномерности цветного инфракрасного 
изображения желез на экране тепловизора. При 
этом фен позволяет равномерно охлаждать железы 
за счет их обдувания воздухом комнатной темпера-
туры, а тепловизор позволяет получать информа-
цию о термоасимметрии кожи в области проекции 
объекта с иной теплопроводностью или теплопро-
дукцией. Оба прибора вполне пригодны для мно-
гократного самостоятельного применения в быто-
вых условиях, а получаемая при этом информация 
о цветном изображении молочных желез на экране 
тепловизора может стать вполне понятной уже пос-
ле знакомства с несколькими снимками. Поэтому 
тепловизорный самоконтроль молочных желез мо-
жет исключить позднюю диагностику рака молоч-
ной железы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показано, что для самоконтроля молочных же-
лез в быту наиболее пригодным может оказаться 
способ инфракрасной экспресс-диагностики ново-
образований молочных желез, сущностью которого 
является мониторинг цветовой гаммы инфракрас-
ного изображения молочных желез на экране теп-
ловизора во время и после их обдувания воздухом 
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комнатной температуры с помощью бытового фена. 
При наличии новообразования в молочной железе 
она имеет неравномерную локальную температуру 
и поэтому изображение железы на экране теплови-
зора не выглядит монохромным. Более того, изоб-
ражение железы свидетельствует о наличии в нем 
зоны с иным цветом. 
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